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第14表　結咳性脳膜炎患児血清ChE値！3．O　cc
No．
??????
年令1
（年）　ト
??
性 ChE値
??（ ????→??
平 均
1．03
1．05
1．12
2．21
1．64
1．44
1．43　±O．405
考 按
　血清ChEに関しては臨床的にも実験的にも多くの論文
がi発表されて澗り，Stedmann等14）はAmmon氏法に＝て
測定し，各個人により可成りの変動ありといい，LucaS
等1丘）は個人間の値は変化少なく食事，年令，等等にも無関
係なりといっている。Hawes＆Alles等16）は正常人の」血
清ChEの値は個人差は著しいが各個人の変動は見られな
いと述べ，最近Brechti7）も正常入血清ChEは個体差著
しく最も普通の範囲で50％であり甚だしいとき’には300％
に及ぶと報告している。
　Milhorat18）は血清ChEが各個人について一定している
と報告しているが本邦では長屋】9）は生物学的方法により
測定し季節的に減弱期，移行期，安定期の3期に分けられ
るといい，佐藤・玉井20）は検圧法により1年を通じて7月
に最も低く一定の季節を限れば数箇月に亘り安定している
とのべ，後藤も9，10，11，12の各月に測定した値は一定
していると報告している。
　著者の例でも23名の健康成人，22名の健；康乳幼児にお
いて個人差は著しく大であるが各個人については1日にお
ける朝，昼，夕の変動及び数日間の間には比較的変動少な
くほぼ一定した値を示している。
　髄液中のChEに関してはS七edman，　Whi七e等s）は髄
液中にはChEを直接発見出来ずといい，　Alterburger21）
は蛙の直腹筋を使用して血清の1／250程度のAchを分解
すると発表し，BenderY）は人聞の髄液中にはChEを含有
し，その濃度は血清の1～2％なりといっている。若林・佐
藤異物も髄液中には少量ながらChEを含有し，その個人
差は著しく大なりと述べている。最近後藤13）は髄液ChE
をAmmon法にて測定し殆ど誤差の範囲内にありと報告
し，沖申等23）は髄液ChEは脳実質にくらべ著しく弱くそ
の生理的意義も明かでないが質的には1血清ChEと異なっ
て脳と同じく特異的ChEと考えられると述べているが著
者の基質濃度からする予備実験ではむしろ血清と同じく非
特異的の態度をとり非特異的ChEとして測宗したところ，
非常に活性度は低いが髄液を増量し，温浴時問を延長する
ことによりこれを測定することが出来た。これの：方法によ
り健康乳幼児20名について測定したところ，最大1．65，
最小0．21，平均1．02土0．56にて最小値0．21は殆ど測定誤
差に近い値であり，随って本法が最良の測定方法とはいい
難い。また成人の手術時の摂販髄液につき2，3測定した
ところ測定誤差程度の値を示すもの多く髄液ChEの測定
にはなお改艮の余地あるものと思う。
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各種疾患の血済ChEについて
　肝臓の酵素学的機能検査の一つとして肝障碍のある場合
血清ChEが減少することは臨床的にも実験的にも確かめ
られている。実験的方面は第3篇に述べるが臨床的には
Man119）は115例の肝疾患考と168例の健康人の血満ChE
をMichel法で測定し，急性肝炎では早朝に減少し恢復期
には上昇，肝硬変症では重篤度に平行して減少すると報告
している。さらに彼は血清ChE測定の肝機能検査として
の価値は正常値が広い範囲に分布しているので利用には限
界ありとのべている。著者の成績でも彼の報告と同様で，
急性肝炎では早朝に特にその貢篤度に比例して減少し，肝
硬変症では著しい減少を示し，死が近ずくにつれ殆ど活性
度力10に近くなっている。WilsoniO）もAmmon三法に
て測定し，急性肝炎の82％に血漿ChEの異常値を示し
同時に二三反応も陽性を示し両反応は急性肝炎の肝機能不
全を示す敏感度は同様なりといい，その経過を追って検査
した成績では血漿ChEが正常値に戻っているのに弓状反
応がなほ陽性を示すものが7例中4例に見られ，亜急性肝
炎では二二反応が強陽性であるのにかかわらずChE値は
急性肝炎に比し活性度の減少は少なかったと述べている。
さらに彼は肝硬変症，慢性肝炎では全例において血漿
ChEの二値を示すにかかわらず累状反応は半数以上に陰
性であり，肝臓外胆管閉塞症例では架状風』tiが全例におい
て陰性であるが血漿ChEは半数に低下を示すといってい
る。Malander？4）も一般に広汎な肝障碍のあるものでは障
碍の少ないものより血漿ChEは二値を示し臨床像の改善
と平行して正常値に向う。しかも他の肝機能検査が余り変
化を示さない症例でも血漿ChEは低く，血漿ChEの測
定は特に実質性肝疾患や肝内胆管閉塞症の場合に良い検査
法であるとのべている。AlealdeL’li）は急性肝炎の急性期は
1血漿ChE最も低値を示し，恢復期に向うとともに上昇
しているが死亡例では末期に向うに従って減少の程度が
攻第に著明となり，肝硬変症でも例外なく二値を示し，
Vorhaus：6）は急性肝炎の恢復期は決して滑らかに経過する
ものではなく軽度の増減を示して恢復するものでかかる
場合には臨床像には何等異常を認めなくとも2；3の肝機
能検査でその状態を発見することがしばしばである。そ
れでこの状態を把握するのに多数の肝機能検査の中何れ
が最も信頼に足る検査であるか疑問であるといい，慢性肝
疾患の初期には血漿ChEの減少を認めたが死亡までの期
聞中その活性度に変化が無かったとAlealde25）の死亡例
と反対の成績を報告している。著者の例では死亡せる2例
はともに強度の滅少傾向を認めAlealdeと一致した成績
であった。
　わが国でも肝臓疾患の際の血漿ChEを測定した成績が
多く，相沢：■7）は急性肝炎では血漿ChEは比較的早期に減
少し正常値への恢復はむしろ自覚的症状の消失と平行す1
る。また肝性昏睡の例では死期に近づいても特に減弱せず・
死前の病日とChEの聞には一定の関係はなかったという。
高橋ユs）はpHの降下をphenol　rotを指標として比色す
る簡易法で実質性肝炎に基づく黄疸と閉塞性黄疸との鑑別
が可良であり，且つ肝実質障碍高度のものほど低下が著明
であると述べている、，後藤も肝疾忠では血満ChEの滅少
が充分確認され，且つその減少度は肝障碍の程度に平行し
ていると述べている。しかし彼は血漿ChEの消長を以て
直ちに肝機能全体を云々．することは充分警戒を要すること
であり，他の肝機能検査に比べ，特にChE活性度の減退
は肝臓の酵素的機能の一つが犯されているためと考えてい
る。安斎ユ9）も著者と同じ比色法で成人の肝疾患について測
定し，諸家：の報告と一致した成績を：報告している。
　ネフローゼについてはK：unkeli」）は低Albulnih（以下
Alb．と略記す）血症の存在にかかわらず血漿ChEはむし
ろ正常値より増加するといい，沖中等23）も5例のネフ・一
ゼ患者の血漿ChE値は何れも正常値以上で1例では他疾
患で経験出来ない高値を示したと報告している。著者の例
でもすべて正常値を越えた値を示し，2例においては正常
値の約2倍の値：を示している。
　低Alb．血症は肝疾患，栄養失調症，胃癌その他重症消
耗性疾慰の場合に見られること多く，かかる場含血漿ChE
が低下しているのが常で低Alb．血症とChEの関連を考
えさせることがMcCaucego），後藤13），安斎29），相沢27），
Madden等31）の報告により明かである。　Kunkelii）も急性
肝炎で血漿Alb．の異常値を示すものは血漿ChE値も低
く，・Alb．の恢復とともにChEも正常値にかえるといい，
また肝硬変の例でもChEの著明に低下しているものは
Alb．も異常に低くこれ等のものに治療を行い臨床像が改
善するもChEは不変であり血漿Alb．の正常値への恢復
能力を有するもののみChE値が上昇するとのべている。
　Levineq2）もChEの減少が肝障碍によるものか，また蛋
白供給の不足によるAlb．の減少に直接起因するものか，
或いはAlb．がChEの形成機能に干渉するためか，また
Alb．とChEおのおが無関係に独立してそれぞれを形成す
る機能の不全によるためか不明であるが何れにせよ血清
ChEは種々の病的状態において血清Alb．と直接的に変動
をともにすることは事実なりと述べている。しかるに血清．
Alb．の著明な低下を来すネフ・一ゼにおいてChE活性度
が高度の上昇を見ることは如何なる機序によるものかは興
昧ある問題である。この点に関し沖中はネフローゼの時は
腎臓より大量のAlb．が消失するに対し，肝臓ではAlb．
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の生成を盛んに行っており血清ChEもこれに伴って多量
に作られるが，ChEは尿への排出が少ないので血清中に
蓄積増加すると考えている。そして血清ChEの低下が肝
障碍を示すと同じく血清ChEの増加は肝機能尤進の一つ
の目安になるかも知れぬと説明している。しかし胃癌，栄
養失調症等直接肝障碍を認めぬ消耗症においてすべて血清
ChEが低下している事実から血漿ChEの変動すべてを肝
臓の機能障碍，充進に結びつけるのは早計とも謡われ今後
の研究にまっところ大と考えるものである。
　その他の疾病については結核，腎炎について測定したが
ともに正常範囲内にあり認むべき’変化はなかった。後藤13）
は結核性疾患において重症型では著明に滅漏するが中等
症，軽症ではむしろ高いと述べているが著者の成績ではと・
くに病状と密接な関係は認められなかった。腎炎について
は後藤13），安斎等L’9）も著変はないと述べて下り著者の成績
と一致している。
　髄液についてはそのChE作用が非常に弱く従来化学的
に測定した報告は見られなかったカS，Reiss＆Hemphil133）
は髄液を稀釈せずに唯重曹液及びAch液を加えるだけで
測定することに成功し，TOWerS9）も同様の方法を用い脳，
脊髄の外傷，癩摘の際の髄液ChE及びAcbの状態を研
究し，脳外傷の際は症状によりAchを証明し，　ChEの変
化を示すが癩禰の時はAchの出現を見ること多く，　ChE
の変化は認められずとのべている。松原「’5）は纂の獲房標
本を用いた生物学的方法で精神病患41名の髄液ChEを
測定し，進行麻痺，精神分裂症において低下の傾向る認め
たとのべ，井林36）は検圧法により140例の髄液ChEを測
定し，結棲性脳膜炎，脳二二，脊髄腫瘍で上昇の傾向を認
め，小児麻痺，進行麻痺，癩禰では低下を示したが筋萎縮
性疾患，筋トーヌスと髄液ChEとの聞には直接の関連を
認めずと報告している。また彼は17例の小児麻痺患者に
ついて測定し，3例は正常値で14例は滅少しているとい
い，西沢37）の成績と逆の結果を示している。著者の測定し
た小児麻痺18例においては3例に正常値を越えたものが
見られたが他はすべて正常範囲内にあり特別の関係を見出
すことは出来なかった。結屈性脳膜炎6例においても1例
にやや高い値を認めたが他には変化は認められなかった。
結 論
　Hesterin一宮崎旧法により健康乳幼児の血清，髄液及び
2，3疾患の血清，髄液のChE活性度を測定した結果次の
如き結果を得た。
　1）健康乳幼児の血清ChEは動揺範囲が広いが同1人
における変動は割合少なかった。
　2）髄液ChEも測定法の改良により本法にて測定可能
であり，その個人差は著．しく大で量的関係は血清の1～2％，
平均1．24％であった。
　3）玉井の基質濃度よりする分類にてらすに髄液ChE
は非特異的ChEの傾向をもつた。
　4）’肝疾患における血清ChEは減少傾向を認め，病状
の重篤なものほ’ど高度であり，肝硬変症においても最も著
しかった。またその門門と同時に上昇の傾向をとった。し
かしただ1回の測定にて肝機能を云々することは難して経
過を追って測定すを必要がある。
　5）　ネフローゼにおいては著しく増量：を示し著しいもの
では約2倍の値を示した。
　6｝結核，腎炎においては著変なかった。
　7）髄液ChEについては小児麻痺，．結核性脳膜炎につ
き’測定したが認むべき’変化を示さなかった。
　稿を終るに臨み，本研究に御援助を賜った本学生理学教
室永井・宮崎両教授並びに教室員各位に深甚の謝意を表す。
（本研究は文部省科学研究費助成金並びに北海道科学研究
費補助金によった。ここに深甚の謝意を表す。なお本論文
の要旨は，昭和26年10月，第3回北日本小児科学会にて
発表した）。
　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和30．7．19受付）
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Summary
　　　　Cholinesterase　（ChE）一activity　in　serum　and　cerebrospinal　fluid　of　heathy　and　sick
infants　and　children，　using　the　Miyazaki’s　colorimetric　determination，　was　measured．
　　　　The　results　obtained　are　as　follows：
　　　　1）　Though　the　individual　difference＄　of　ChE－activity　in　serurn　of　hea！thy　infants
and　children　are　considerably　large，　variation　in　the　’same　individual　person　is　negligible・
　　　　2）　The　range　of　ipdividual　differences　of　ChE－activity　in　cerebrospin．al　fluid　are
similar　to　that　in　serum．　The　rate　of　activity　in　cerebrospinal　fiuid　is　calculated　at　1・O／o
to　2　e／o　（av．　1．24a／o）　as　compared　to　that　in　serum．
　　　　3）　According　to　the　method　utilizing　specifici’ty’of　the　optimal　substrate　concentra－
tion（Tamai’sエnethod），　cerebrospina1且uid　contains　so－called　non－specific　ChE．
　　　　4）　ChE－activity　in　serum　decreases　by　liver　damage；　especially　in　high　degree　by
servere　liver　damage，　as　in　liVer　cirrhosis，　increasing　parallel　with　the　recovery　of　liver
function．　However，　it　is　diMcult　to　decide　the　grade　of　hepatic　function　from　the　value
of　ChE－activity　in　serum　by　a　single　determination　and　it　is　important　to　conduct　serial
determination　during　the　course　of　disease．
　　　　5）　The　increase　of　ChE－activity　in　serum，　in　patients　with　nephrosis，　is　remarkable
and　in　severe　cases　it　increaes　twofold　or　more　in　intensity　than　in　normal，
　　　　6）　ChE－activity　in・　serum　in　patients　with　tuberculosis　or　nephritis　and　in　cerebros－
pinal　fluid　in　patients　with　tuberculous　meningitis　or　acute　poliomyelits　was　within　normal
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　July　19，　1955）
